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I - SINDROMEDEIMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA
SITUAÇÃO EM PORTUGAL EM 3 1 OE DEZEMORO DE 1986
As notifi caçõesrecebidas no Centro de Vigi lanc".1Epidemiológica
dasDoençasTransmissivels, até 31 de Dezembro de 1986, tota li zaram 46
casos de SIDA, segundo os crit érios defi nidos pelo C.D.C.e pela O.M.S., e
considerados como os váli dosem Portugal ( ver uocumentos n2 3 e n2 8 do
C.V.E.D.T. l.
Cornomostra o Quadro I, no últim o tr imestr e de 1986 foram
assinalados a este Centr o 6 novos casos, tendo sido Igualmente conhecido
o óbito de um doente anteriormente noti f icado. Veri f ica-se assim, que
durante o ano de 1981; fOI cm notif icados o dobro dos casos de 1985,
havendo,actualmente. a assinalar uma mort ali dadede54 n.
QUADIlO1.
SIDA - Casos nottr tcaoos
. 1.
ano casos morles
1983
1 98/~ 2 2
1985 15 6
1986
I Q tr ímestre 6 6
2º trímestre 4 2
3Q lr tmesírs 12 8
40 Ir ímestre b 1
total 1986 28 17
- _ ._-
TOTAL 46 25
A quasetotali dade dos casosverifico u-se em individuos do sexo
masculino, e, grosso modo, um em cada dois doentes tem entre 20 e 40
anos de idade. OQuadro 2 promenoriza a situação.
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QUADRO 2
SIDA - Dist r ibuição por
grupos et ári os e por sexo
QUADRO3
SIDA - Distribuição de casos e
de mortes por tipos de doença
gr upo etór io H M total ti pos dedoenço cosos mor tes
O- 11m IlIfecçãuopor tuníste 30 16
1-4 anos SercomadeKeposl S 2
5 -9 1.0. + S.deK. 8 4
10- 14 1 1 outres* 3 3
15- 19 1 1
20 - 29 10 I I tolal 46 25
30 - 39 14 14
40 - 49 10 II * a) leucocnccfalopalla mulllf ocal pl'09rcsslva
50 - 59 3 3 b) IInfomadecelulesB
maisde 60 3 3 c) leucoencefelopali a
desconhecido 2 2
lolal 44 2 ~~
As infecções oportunistas isoladamente, 65 % dos doentes. ou
Quandoacompanhadas por SarcomadeKaposl, i7 r, dos doentes, consu tuern
a principal patologia observada. Em tr ês casosverificou- se una patoloqta
menosfrequente. OQuadro 3 apresenta a situaçãode formaoetathada
No Quadro 4 assinalam-se os principais grupos de risco
observados.
QUADRO4
SIDA - Dis t ri buiçã o por grupos de risco
grupodo ris co n" dodoonlos S do 10101
homou bissexuais masco 29 63
lóxlco- dependenles 3 7
hemofíIicos 5 I I
homoubissexuais t
t tóxico- dependentes
transfuslonado* 1 2
desconhecido*" 8 17
tolal 46 100
* noestrangeiro
** IndlvlduosnãoIntegrandonenhumdosgruposderiscoassinalados:
3 residiamnoZaire hámaisde5 anos;umresidianoCongohá3 anos; 3 viajavam
comfrequencla paraa regllloequatorial africano.
NOTII S06REOS CASOSNOllFlCAOOS NO4º 1Il ItlES1RE OE 1966
Caso a - homem, 28 anos, homossexual, residente nasuíça desde
1982; pneumopat ia por P.c,7ril7l/,' candldiaseorofartnqea,
enteri te por cryptococcos neo/ormsns:
( S. deD. Infecto - Contagiosas, H. deS. João, Porto)
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Caso b - Homem, 28 anos, homossexual;pneumopatl a por
Pne{jmocyst ts carfnJi:
( S. deD. Infecto - Contagiosas, H.deS. narra, LIsboa)
Caso c - Mulher, 28 anos, tóxlcomana; encefallt e por
Toxoplasmagondff
( S. de D.Infecto - Contagiosas, H.deS. Maria , Lisboa)
Caso d - Homem, 52 anos, transfuslonado, residentenoBrasil;
esofaglt e a Candlda etotcsns
( S.deD. Infecto - Contaglosas, .H.deS. Mari a, Lisboa )
Casoe - Homem, 36 anos, t óxtcornano, heterossexual;
pneumopatl a por P carfnf '
(S . de D. Infecto - Contagiosas, H. de S. Maria, Lisboa )
Caso f - Homem, 44 anos, homossexual, viagens frequentes ao
estrangeiro, Europa; sarcomadeKaposl.
( S. deDermatologia, H.do Desterro, H.eL., Lisboa)
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Coment ári o á s i tuação observada em Portug al , em 3 1 de
Dezembro de 1966, no dominl o da SIDA
Face aos dados at rás asstnalaoos, múltiplas questões se podem
pôr. Porquenem todos os elementos colhidos são passívets de explanação,
dadoque o conhecimento detalhado dos boletin s de not Ific ação nos perm ite
uma vtsão global rnats precisa que a reflec t ida na ar Idez dos números, e
porque entendemosút ll um comentár Io á si tuaçãoactual da SIDAentre nós,
fazemos, seguidamente, alguns Juizos de valor , devidamente
fundamentados.
Uma prImeir a questão, per t inente, Interr oga sobre a ver dade das
notific ações, Isto é, a sua correspondencla à situação real. Tendo presente
o Intervalo de t empo, natural e necessário, quemedeia o diagnósti co de um
caso de SIDA, num Serviço hospitalar, e a sua completa documentação,
Indispensavel para a efecti va notificação do caso, consideramos que a
tot alidade , ou a quase tota li dade dos casos diagnost icados são aqueles que
real ment e foram objecto de notif icação, e atrás se assinalaram . E, a
gravi dade clínica da Sindrome difi cilmente passará despercebida aos
Cllnlco s. A reduzida dimensão do Pais e da sua rede hospit alar, o bom
rel acionamento exist ente entre o Cent ro de Viglla nci a Epidemlológla das
Doenças Transmtsstvets e os Direct ores dos Serviços hospitalares em que
os doentes são internados, e o nosso senti mento, fruto de contactos
frequent es, do inter esse que todos põem no conhecimento global da
si tuação real exis tent e em Portugal , permitem ' nos supor, que os
element os apresentados são uma Imagem obj ectiv a da SIDA em Portugal. E
é Importante Queassim seja, para Que a plani f icação de medidas de Saúde
Pública, de organização hospita lar e de dimensionamento laborator ial
possam ser correc tas e prover ás necessidades presentes e futuras .
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Uma segunda pergunta, consequente, questiona se, face aos
elementos descritos , a sit uação emPortugalé, actualmente, preocupante.
Emnosso entender,de momento, a situaçãoquese observa em Portugal, no
respeit anteà SIDA, nãoé preocupante. Porvárias razões:
a) a taxa de lncíoencta observada, em dadoscumulados, até 31
de Dezembro de 1986, de 4,2 casos por milhão de habitantes, é
relativamente baixa; a taxa de íncldencla para o anode 1986 foi de 2,9
casos por mtlhão dehabItantes;
bl alguns dos factores de risco foram já elimInadosou objecto
de rIgorosas medidas de controle; é acrntssívet afirmar que não se
ver lfl carão, entre nós, novos casos entre os hemofl llcos, e que .a
possibi lidadede contrai r a Infecçãopor via deumatransfusãosangulnea, é
hoje multo baixa, dIgamos mesmo, te6rlcamente trnpossívet , face às
medidasderastre io postasemprática nos serviçosdeSangue. Omesmose
pode aflrmar paraoshemodlallzadose os transplantados;
c1 uma percentagem Importante de doentes, 37 %( 17 casos l, não
resIdIa em Portugal quandose Infectou, só tendo regressado ao Pais em
situações termínats da sua doença; duas facetas, slgniflcatlvamente
relevantes, numaperspectiv a de contagiosidade. decorem deste facto:
por um ladosãocasos importados, contraidosno estrangeiro;por outro, a
muito degradada condiçãodesaúde destesdoentes quandodo seu regresso
a Portugal, faz presumIr a não exístencta de contactos sexuais apósa
chegadaaoPaIs, não consti tuindo assim umfactor deri scorelevante.
dl até à presente data, em Portugal, apenasforam asstnalacos
três casos de SIDA, 7 % do total, em toxicómanos; comparando com a
sttuação na vizinha Espanha,onde50 % dos casos notificados são de
toxicómanos , a situaçãoactual nãoé alarmante.
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eJ OS elementos dlsponlvels, de ordem sociológica, fazemcrer
ser reduzida, entre nós, a população homossexual masculina, Quando
suje i ta à comparação coma dosEstadosUnidosda Amér ica; entendemos,
assim, Que os dados epidemiológicos debaseobtidos nosE.U.A.e utiliz ados
para esboçar o quadro evoluti vo da epidemia - comoo númeromédio de
contactos sexuals por homossexual, o númerode mdivíouosinfectados por
doente, a percentagemde população em ri sco, por exemplo, não são
reprodutfve ls para aplicaçãodirecta entre nós.
Perguntar-se-á, então, se nãohá motivo para inquietação, Isto é,
se a SIDAnãoé um problemaactual e urgente, pr ior i tár io, no domínio da
SaúdePúbl tca, em Portugal. Em nossa opinião, há mult iplos mot ivos para
inquietação.
aJ A SIDAé umadoençanova, Infecto - contagiosa, de elevada
letalidade, para a Qual nãohá, actualmente,terapeuticaserícazes: embora
muito se tenhaprogredido no seu conhecimento - descobert a do seu /
seus agenles etiológicos, das vias de contaminação, do tempo médio de
Incubaçãoda Infecção, dos gruposde risco, da importancia dosport adores
asstntornáttcos, da sua tr ansmissãopela mãe ao feto, da existencia de
métodos serolóqtcosde detecção de anti corpos - muito háaindaa saber,
nomeadamente,norespeitante à sua prevenção, aodiagnóst ico precoce e à
terapêut ica, por exemplo; entretanto, a sua difusãocont inua,e, apesar
das actividades do Grupo de Trabalho da Sida, muito há a conhecer, um
mundo de desconhecidoexiste a descobrir.
bJ Malgrado Que37 % dos doentes se tenham, seguramente,
infectado no estrangeiro, onde residiam, como atrás assinalámos, e 11%
dos casosnotif icados sejam dehemofl ll cos , restam 52 %dosdoentes,
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os Quaisse terão Infectado, por via sexual ou como t óxlcomanos, em
Portugal; estamos perante umquadro encémtco, a contagiosidade interna é
superior à Import ada.
c) As nossasrelações prevll cgladas com Afrlca, a tmportencía
das colónIas de por tugueses resldentes na Atrtca Central, Zaire e Congo,
prIncIpalmente, fazem temer Queoutros cidadãosportuguesesvenhamai a
contrair a doença, e a possam transmiti r entre nós. Este grupo de r isco
compreende Já sete, 15%,dos doentes noW icados.
dl Os toxicómanos, pela suacondição, pela arnolencía e mlstl ca
carcterlst lcas queos envolvem, em queo desrespeito pela própria saúde,
sem temor à doença, é uma constante, pelo seu caracter assoclat, pela
persecução pol icIai de Que são objecto, são um grupo de r isco de
abordagem praticamente inviável, no respei tante à difusão eà aceit açãode
medidas preventivas da contagiosidadedaSIDA Or itual doparti lhar das
ser ingas é umexemplo da di fi culdadede Introdução de medidas deassépsta
que cortem a cadeia de transmissão. O aumento progressivo de
trnoor tancta deste grupo de ri sco na Europa - 6 % dos doentes em
Setembro de1985 ( 90 casosdeclaradospor 1 Países l, 12 % dosdoentes
em Setembro de 1986 (421 casosdeclaradospor 12Palses l, sendomesmo
a si tuação alarmante em Esoanhae em Itál ia ( 57 % dos casos l - e o
elevado numero de toxicómanos que se inj ectam qve se esti ma extst irem
emPortugal, 13 500, j ust u tcarnumapart icular atenção.
e) As débeis estruturas educativas e rorrnattvas do País,bem
como o peso actuante dos tabus sociais, morais e religi osos, dific ultam a
Informação,principalmente dos Jovens, e a rormeção doseducadores e do
pessoal desaúce. Sendoa educação, a todos os nlvets, a arma dlsponlvel,
o melo pri mordial para evitar' a difusão tia epidemia, compreende-se o
receio e a Inquietação naturalmente decorrentes das dif iculdades de
efect ivar programas de Informação e educacionais Junto dos grupos de
r isco,para os orortsstcnats deSaúde, para os prcíessores, paraos Jovens.
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Osest Igmas que Impendemsobre as doençasde transrntssão sexual, e que
sãoumadas causasprtmeíras do seuaumento de tnctoencta, têm, no caso
da SIDA,umpesoacrescIdo.
Perguntar-se-á, então, queat Itude tomar para, numaperspectiv a
de procurar obter a máxima vantagemdaactualmente favoravel situação
que hoj e existe em Portugal - comparativamente à general idade dos
países europeus, obviar ao estabelecImento de uma situação de dlflc ll
controle, de elevados custos humanos, soctats e económicos, que fazer
para evita r umquadroepidémico de grandegravidade.
Em nosso entender, devem ser desenvolvícos esforços em três
áreas fundamentais:
1- EDUCAÇÃO, INFORMAÇÃO,FORMAÇÃO
- dos prof issionais da Saúde, com uma especial atenção para os que
rnator contacto têm com a população, como os Cllnlcos Gerais, os
Enfermeiros e os Assistentes Sociais;
- dosprofessores de todos os graus deEnsino:
- dos lnotvtduosIntegrandoos gruposde r lsco:
- dos Jovens;
- dos portugueses deslocando-se ou regressando de áreas de aIla
encerntcíoaoe,comoos países daÁfr Ica Equatori al;
- dopúbl ico em geral.
2 - VIGIlANCIA EPIDEMIOLÓGICA
- Incrementando a nottrícação doscasosde SIDA, reforçandoas relações
comos Serv iços Hospitalares Interessados;
- estabetecendoprogramas devlgllancla para os casos de Para - SIDA
(AIDS- Related -Cornplex), e outros quadros ctíntcos relacionados com a
Infecçãopelovlrus H.LV.;
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populacl00als com caractertst tcas
os detidos em estabelecimentos
mantendoo rase-etc ststemaucode tocos os dadores de safl9uee de
crçêcs. dos temorruccse dos remonausaccs, bem como dos produtos
certvaccsdo sangue;
efectuando rastreias em grupos
particulares, como, por exemplo,
prisionais;
- organizandoprogramas derastreio, da inrecçaopelos vírus Ht.V. e por
LAV. 2, a t itulo vcluot àrtc, para os ctoeoaos regressados de países
africanos;
- montar programasde vtçttenctaepidemiológica de populações de alto
risco, como os tcoc õmancs eas prost itutas;
- rastrear. ststemattcemente as gráVidas toxtcõmee s, assim como
adoptar as medidas convenientes emretacãoao reta ouaQSfilhos;
- estabelecer programas especiais de VIgllantl3 para os portadores
essmtcmauccs, para os tnotvtõuosseropositivos, para os contactos
homcssexuats e netercssewats comectocs de doentes ou de Il'ldivldIJos
sercoostuvcs.
) - PLANEAMENTO E ORGANIZAÇÃO UOS SERViÇOS
HOSPITALAHES E DESENVOl VIMENTODOSMEIOS or
DIAGNÓS'I ICOl.AOOnATORIAL
race à evoluç:'" ocevtsfvet (Í(1 euroemtaem Portu!pl, orovtcencte- para
QUt os scrvtcc1i051·jtalares dlreclilfltCntc cnvcfvrcos ~cnh3l 1' a aeuoac e os
merosaoecceocs a, necesstoeces.
Desenvolver e apetrecner humana e técnrcamente tecoratõncac era
quehaja capacidade de acompanhar os desenvolvimentos tecnctõçrcos e
crennncc s, de modo a possibilitar umacorrecta resposta às soucnecões
dos cunrccs e dos eoroemtcroçtstas.
-.Ql.(l[ TOOlW.(JAAÇIA
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